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La Hepatitis C es una enfermedad del hígado causada por un virus RNA del género Hepacivirus, perteneciente a la 
familia de los Flaviviridae, que puede producir una infección aguda o crónica. Se trata de la primera causa de 
enfermedad crónica de hígado a nivel mundial. 
Revisión de los pacientes aptos para el tratamiento de acuerdo 
con el plan estratégico para el abordaje de la hepatitis C: 
- F2-F4 
- Pacientes en lista de espera para trasplante y trasplantados 
- Pacientes no respondedores 
Seguimiento de los primeros pacientes del Hospital con los 
nuevos tratamientos y examinar la tolerancia a los mismos.  
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Genotipo 
Prevalencia 
en España 
1b 43,80% 
1a 25,50% 
3 19,60% 
4 8% 
2 3,10% 
En España la prevalencia es del 1,2%  472.000 adultos 
Evolución de la enfermedad:  
Transmisión  Vía parenteral 
Diagnóstico  test serológico + PCR 
Biopsia hepática  
Elastografía 
- Revisión bibliográfica:  
• Plan Estratégico para el Abordaje de la Hepatitis C 
en España emitido por el Ministerio de Sanidad 
• Fichas técnicas, OMS, AEMPS 
- Base de datos del Hospital donde se registra la atención 
farmacéutica de los 307 pacientes del estudio 
CUATRO LÍNEAS ESTRATÉGICAS 
1. Cuantificar y establecer medidas de 
prevención 
2. Definir criterios científico-clínicos para el 
acceso al tratamiento  
3. Establecer mecanismos de coordinación 
para la adecuada implementación de la 
Estrategia 
4. Fomentar el avance en la prevención, 
diagnóstico y tratamiento de la Hepatitis C 
PLAN ESTRATÉGICO 
PARA EL ABORDAJE DE 
LA HEPATITIS C  
APARICIÓN DE NUEVOS 
TRATAMIENTOS ANTIVIRALES 
MEDICAMENTO PRINCIPIO ACTIVO MECANISMO DE ACCIÓN 
RIBAVIRINA EFG RIBAVIRINA EFG Inhibidor selectivo de la síntesis de RNA viral 
SOLVALDI SOFOSBUVIR 
Inhibidor de la ARN-polimerasa dependiente de 
ARN NS5B 
OLYSIO SIMEPREVIR 
Inhibidor selectivo del complejo de serina 
proteasa NS3/4A 
DAKLINZA DACLATASVIR 
Inhibidor de la replicación del ARN viral y del 
ensamblaje del virión 
HARVONI 
SOFOSBUVIR  
Inhibidor de la ARN-polimerasa dependiente de 
ARN NS5B 
LEDIPASVIR Inhibidor de la proteína NS5A 
VIEKIRAX 
OMBITASVIR Inhibidor de la proteína NS5A/4A  
PARITAPREVIR Inhibidor de la proteína NS3/4A 
RITONAVIR 
Inhibe la acción de la enzima CYP3A que 
degrada el paritaprevir 
EXVIERA DASABUVIR 
Inhibidor no nucleósido de la ARN-polimerasa 
dependiente de ARN NS5B 
NUEVAS TERAPIAS Genotipos Pacientes Efectos adversos más frecuentes 
1. Harvoni® +/- RBV 1, 3,  4 148 Fatiga (43) , Cefalea (31), Insomnio (15) 
1. Viekirax® +/- Exviera ® 
+/- RBV 
1a, 1b, 4 137 
Fatiga (33), Prurito (33), Insomnio (19),  Astenia 
(19), Náuseas (13) 
1. Sovaldi® + Daklinza® +/- 
RBV 
1, 2, 3, 4 14 
Fatiga (3) , Cefalea (2), Aumento de peso (1), 
molestias en las piernas (1) 
1. Olysio® + Daklinza® 1, 4 3 Gases (1), Picor (1), Erupción cutánea (1) 
1. Olysio® + Peginterferon 
+ RBV 
1, 4 2 
Sequedad de piel, nariz, garganta (1) y Mucosidad 
(1) 
1. Sovaldi® + RBV 1, 3, 4 2 
Insomnio (1), Alteraciones gastrointestinales (1), 
picor leve (1) 
1. Sovaldi® + Olysio® 1, 4 1 Cefaleas (1), Escalofríos (1), Sequedad de boca (1) 
 De los tres tratamientos con más pacientes, el porcentaje de los que no percibieron EAs son: con Harvoni 43,9%, Viekirax +/- Exviera 
10% y Solvadi + Daklinza 35,7%  Por el momento se puede concluir que son muy bien tolerados. 
 Los efectos adversos más comunes son FATIGA, CEFALEA e INSOMNIO y se consideran de gravedad leve. 
 De los 307 pacientes, sólo tres (<1%) abandonaron el tratamiento, los tres pertenecían a la terapia de Viekirax  +/- Exviera . 
 Se puede concluir que la aparición de estos nuevos tratamientos se considera un éxito y un gran avance en el mundo de la medicina y con 
ellos se espera reducir y finalmente erradicar  el virus de la hepatitis C. 
